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Introduccion general

La Comunidad de Madrid ha previsto desarrollar un Plan de
Infraestructuras Sanitarias para el periodo 2004-2007, con el que
realiza una decidida apuesta por la mejora y modernizacién de la red
sanitaria publica.

En el ambito de la atenciéon especializada, este Plan recoge Ia
construccién de nuevos hospitales para dotar de servicios de atencion
especializada general a poblaciones de la Comunidad de Madrid que
mantienen sus perspectivas de crecimiento y se encuentran mas
alejadas de los servicios hospitalarios actuales.

Con este proyecto la Conserjeria de Sanidad y Consumo pretende, de
una parte, reequilibrar, desde el punto de vista territorial, la red de
hospitales, incidiendo asi en el proceso de descentralizacion de los
servicios de atencién especializada, ya iniciado en afos anteriores con
la construccién de otros centros hospitalarios en municipios de la
corona metropolitana y, de otra, aprovechar la oportunidad del Plan
para introducir mejoras en la prestacién de los servicios sanitarios y
acercar los servicios hospitalarios generales basicos a la poblacion.

El Hospital del Tajo constituye uno de los 7 nuevos hospitales que,
junto con las nuevas instalaciones del Hospital Puerta de Hierro en
Majadahonda, permitiran finalizar la desconcentracién de la asistencia
sanitaria especializada a todo el territorio de la Comunidad de Madrid.

Para su realizacién se ha optado por extender al &mbito sanitario un
tradicional sistema de participacién de la sociedad civil en la
construcciéon y gestion de infraestructuras publicas, como es el
contrato de concesién de obra publica. Esta figura contractual, de
amplia utilizacién en el siglo XIX, ha pasado de ser un instrumento de
regulacién y aplicacién sectorial, con regulacién dispersa vy
fragmentaria en funcidn de la obra publica a construir, a un
instrumento general a disposicion de los poderes publicos,
recuperando en el siglo XXI los rasgos definidores de la tradicional
figura: un instrumento de contribucién de los recursos privados a la
creacién de infraestructuras, de caracteristicas diversas, y equitativa
retribucién del esfuerzo empresarial, ajustando la figura al actual
modelo econdmico y social de nuestros dias y haciendo util de nuevo
a la institucién, en todos los campos en que puede estar llamada a
operar.

La férmula del contrato de concesion de obra publica permite aplicar
en nuestro Derecho, bajo una regulacién unitaria, completa y al
tiempo flexible, formulas “innovadoras” de financiacién vy
construcciéon, denominadas en otros sistemas juridicos como “Private
Finnance Initiative”, que han de permitir la participacion de Ia
actividad publica y privada ( Public Private Parnetship), en la
construccién y explotacion de infraestructuras y, por tanto, también,
la aportacion de las fortalezas de uno y otro sector, entre las que se



incluye el incremento de instrumentos y de posibilidades de
financiacion.

En los servicios sanitarios, los Public Private Partnerships (PPP), en
paises como Reino Unido, Canada, EEUU o Italia, se estan
convirtiendo en una herramienta de gran utilidad para sacar el
maximo provecho de las ventajas y fortalezas que aporta cada uno de
los sectores.. En el desarrollo de los servicios sanitarios, estas
modalidades habian estado limitadas tradicionalmente en Espafia a la
concertacién de servicios sanitarios o la contratacién de servicios
generales aunque recientemente se han venido utilizando nuevas
formulas de colaboracién que combinan necesariamente instrumentos
de gestion publicos y privados con el animo de ofrecer un mejor
servicio vy, adicionalmente, una mas pronta utilizacion de la
infraestructura necesaria financiada por la iniciativa privada.

La figura de la concesion de obra publica, con la flexibilidad con que
es regulada por la Ley 13/2003, de 23 de mayo, resulta aplicable a
contratos que tienen por objeto la construcciéon de una obra publica,
(en el sentido amplio de inmueble creado por la actividad del
concesionario que realiza el proyecto aprobado por.la Administracién),
obra publica que cobra su cabal significado en cuanto sea susceptible
de constituirse en soporte instrumental para la ejecucidon de
actividades y servicios de interés publico, al destinarse a servir de
base para la prestacién de un servicio publico, entendido este
concepto en sentido lato, incluyendo actividades prestacionales de la
Administracién Publica.

Esta modalidad de colaboracion privada/publica, aporta como ventaja
adicional, en escenarios de riguroso control de los deficits publicos, su
no cémputo de la financiacién vinculada al proyecto en la contabilidad
publica a efectos de la normativa sobre estabilidad presupuestaria y
del Sistema Europeo de Cuentas (SEC 95). La financiacién
presupuestaria tradicional de las obras publicas tiene un impacto
directo e inmediato sobre las cuentas publicas al obligar a la
Administracién a reconocer el importe total de la deuda, con
independencia del sistema de pago acordado.. En cambio, en el
contrato de concesién de obra publica, y cumplido adecuadamente el
test del andlisis de riesgo que exige Eurostat (por la concurrencia
clara de un riesgo constructivo y de explotacion, asumidos por el
concesionario en los términos que se expresaran y, en su caso, aun
muy limitadamente de demanda, dada la naturaleza de la obra y su
utilizacién por la Administracién Sanitaria, ha de ser posible acomodar
el reconocimiento de la deuda a los pagos a realizar por la la
Administracion a lo largo de la vida util del activo.

Este sistema constituye por tanto una herramienta de alto interés
dentro del Plan de Infraestructuras Sanitarias 2004-2007, por su
capacidad de permitir el desarrollo rapido de iniciativas de inversién
que sobrepasarian la capacidad de inversién actual directa de la
Administracion.



En este contexto, y vistas las ventajas que aporta la colaboracidn
entre el sector publico y privado a través del sistema de contrato de
concesién de obra publica, se ha seleccionado este sistema para el
desarrolio del nuevo Hospital del Tajo. Asi pues, la empresa
concesionaria deberd llevar a cabo el disefio, construccién vy
financiaciéon de la obra del hospital, la financiacién del equipamiento
basico y las inversiones necesarias de reposicién y/o renovacion
durante el periodo concesional para mantener el hospital en éptimas
condiciones de funcionamiento, asi como la explotacion de la obra
publica mediante la puesta a disposicién de la misma a favor de la
Administracion Sanitaria y la prestacion a los usuarios del Hospital de
los servicios residenciales y complementarios no sanitarios junto con
la explotacidon de las zonas complementarias y espacios comerciales
autorizados. En  particular, los servicios residenciales vy
complementarios a prestar incluyen:

Servicio de limpieza
Servicio integral de seguridad

Servicio de restauracion

Servicio de residuos urbanos y sanitarios

1,

2

3

4

5. Servicio de gestion de mantenimiento

6. Conservacidn de viales y jardines

7. Servicio integral de lavanderia

8. Servicio integral de esterilizacion

9. Servicio de desinsectacion y desratizacién

10.Servicio de transporte interno-externo y gestiéon auxiliar

11.Servicio de gestién de almacenes y distribucién

12.Servicio de  gestibn  de personal  administrativo
recepcién/informacién y centralita telefonica

Asimismo, la empresa concesionaria sera responsable de la
explotacion comercial de las zonas complementarias y espacios
comerciales autorizados que, al menos, comprendera la explotacion
de: ‘

Locales comerciales o tiendas.

Maquinas expendedoras de sélidos y liquidos.
Servicio de cafeteria-bar y comedor.

Servicio de aparcamiento.

ik e

Servicio de teléfono y televisidon en habitaciones y zonas

comunes.



A.Finalidad y justificacion de la obra
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La asistencia hospitalaria en la Comunidad de Madrid se caracterizo,
hasta hace unas décadas, por tres factores muy relevantes respecto a
la dotacidn territorial de equipamientos:

e Una elevada concentracion de los hospitales en el municipio de
Madrid.
Una distribucién territorial asimétrica dentro del municipio.
El predominio de los grandes hospitales universitarios de alta
tecnologia.

Este tipo de distribucidon fue también frecuente, hasta la década de los
afios 70-80, en gran parte de las Comunidades Auténomas y se ha
ido corrigiendo con la creacién de una cadena de hospitales generales
pequenos y medianos, con ambito de cobertura comarcal o de distrito,
para garantizar un acceso equilibrado a la asistencia hospitalaria a
todos los ciudadanos, independientemente de su lugar de residencia.

La desconcentracidon de la asistencia sanitaria es, posiblemente, el
fendmeno que mas ha cambiado la estructura del parque hospitalario
espafol.

Tal tendencia ha tenido su expresion en la Comunidad de Madrid,
especialmente desde los afios 90 hasta la actualidad, llevandose a
cabo grandes actuaciones de desconcentracion hospitalaria:

e Construccion de una serie de hospitales para la cobertura de los
grandes nucleos urbanos de la corona metropolitana este, sury
sureste de Madrid (Mostoles, Leganés, Alcala de Henares,
Alcorcon, Fuenlabrada, Getafe).

e Proyecto de construccion de un nuevo hospital universitario en
el oeste, en el municipio de Majadahonda, y traslado del
Hospital Puerta de Hierro a esta nueva actuacion sanitaria.

Con estas iniciativas y proyectos se ha venido cubriendo la necesidad
de atencién especializada de proximidad de los cuadrantes este, sur y
sureste de la Comunidad de Madrid. El desarrollo sociodemografico
experimentado ha determinado la necesidad de plantear actuaciones
para atender las necesidades de atencién especializada de otras zonas
que no disponen de estos servicios de proximidad:

e En el norte, el eje de comunicaciones vertebrado alrededor de
la Nacional A-I, con una poblacion que supera los 200.000
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habitantes, con crecimiento todavia expansivo y cuyo Centro
de referencia actual es el Hospital Universitario La Paz.

o En el eje este, vertebrado por la Nacional A-III se combina un
rapido crecimiento demografico de la conurbacién periférica a
Madrid, con su ejemplo mas tipico en Rivas-Vaciamadrid, y de
los Distritos de Vallecas, ya en la capital, junto con una serie
de municipios relativamente alejados de la ciudad, agrupados
sanitariamente alrededor de Arganda y cuya atencién
hospitalaria se centraliza en el hospital General Universitario
Gregorio Marafién. ' :

e En el eje sur se combina también un conglomerado de
municipios de rapido crecimiento del cinturén industrial de
Madrid, con la situacién de distancia geografica de la capital,
de territorios situados en el corredor del Tajo, como Aranjuez y
municipios préximos, que actualmente dependen para la
asistencia especializada del Hospital General Universitario 12
de Octubre en Madrid.

Desde la o6ptica de seguir adaptando la desconcentracién de la
asistencia especializada a los crecimientos y asentamientos
poblacionales, el Plan de Infraestructuras Sanitarias 2004-2007
pretende dotar de los servicios de asistencia hospitalaria general a
nuevas poblaciones relevantes de la Comunidad, en funcién de las
variables de perspectivas de crecimiento y alejamiento de los
actuales servicios hospitalarios.

Ello se concreta, ademas del mencionado traslado del Hospital Puerta
de Hierro, en la creacion de 7 nuevos hospitales generales, que
acercardn la asistencia hospitalaria a nucleos de poblacidn
importantes que hasta ahora se desplazaban a estos efectos a Madrid
y a otros hospitales.
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En funcién de los criterios expuestos, la ubicacion de los 7 hospitales
se ha decidido en base a los comportamientos territoriales de
crecimiento demografico y las comunicaciones de acceso existentes.

La finalidad primordial del Plan de Infraestructuras Sanitarias es,
permitir a la poblacién de la corona metropolitana y de las dreas mas
alejadas de la Comunidad el acceso rapido a un hospital general,
lograndose asi una mayor cercania y, una mejora en la atencién
sanitaria de los ciudadanos.

Ademas esta politica de desconcentracidon hospitalaria, permitira
proceder a optimizacién de los recursos disponibles en los grandes
hospitales de referencia. Estos hospitales estan dotados de servicios
de alta complejidad y tecnologia que actualmente cubren, ademas de
la atencion de referencia de la Comunidad y de otras CCAA, areas de
poblacién para la asistencia general basica que llegan a superar en
algunos casos el medio millén de habitantes.

La puesta en funcionamiento de los nuevos hospitales generales
aportara a los actuales hospitales de referencia la mejor oportunidad
de reordenar sus espacios y suU organizacion y adaptarse a los
requerimientos actuales de innovacién tecnoldgica, seguridad vy
confort para usuarios y profesionales.



El Hospital del Tajo se ubicara en el Area de Salud 11, que cuenta con
5 Distritos Sanitarios, el de Aranjuez, el de Arganzuela, el de
Villaverde, el de Carabanchel, y el de Usera en los que se integran 39
Zonas Basicas de Salud.

La Atencién Primaria del Area 11 se presta a través de 45 Equipos de
Atenciéon Primaria, que se distribuyen entre los 34 Centros de Salud y
4 consultorios que existen en el ambito territorial de la misma. El
ambito de influencia del nuevo hospital se corresponde con las Zonas
Basicas de Salud de Aranjuez y Colmenar de Oreja, que incluyen 3
Equipos de Atencién Primaria, 2 Centros de Salud y 3 Consultorios.

El hospital de referencia para el conjunto de la poblacién del Area de
Salud 11 es el Hospital Universitariol2 de Octubre.

La poblacidon total de esta Area era, en el afio 2003, de 755.202
habitantes, segun datos del Instituto de Estadistica de la Comunidad
de Madrid. Para el conjunto de municipios que integran el ambito de
referencia del futuro Hospital del Tajo se contaba con una poblacién
de 56.416 habitantes en el afio 2003, segin esta misma fuente, lo
gue constituia aproximadamente el 7,5% de la poblacién total del
Area 11. Se estima una poblacién para las Zonas Basicas definidas de
100.000 habitantes aproximadamente, para el final del periodo
proyectado, el afio 2017, teniendo en cuenta para este calculo las
previsiones urbanisticas.

El Hospital del Tajo se concibe para dar cobertura sanitaria a la
poblacién de Aranjuez y de los municipios que constituyen la Zona
Basica de Colmenar de Oreja (Colmenar de Oreja, Chinchén,
Valdelaguna y Villaconejos) que pertenecen al Distrito sanitario 11.1
del Area 11 de la actual ordenaciéon sanitaria de la Comunidad de
Madrid.

El ambito sanitario donde se ubicara el hospital esta constituido por
los municipios de Aranjuez, Colmenar de Oreja, Chinchén,
Valdelaguna y Villaconejos. Se trata de un ambito de caracter rural,
situado en el extremo sur de la Comunidad de Madrid.



Proyecciones demograficas del
Ambito de referencia del
Hospital del Tajo
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El volumen de poblacién y el crecimiento previsto justifica la dotacidn
en el municipio de Aranjuez de un nuevo hospital general basico que
garantice:

La mejor atencién sanitaria al ciudadano, considerado como
centro del sistema de cuidados de salud.

. Un centro de alta resolucién cuyo funcionamiento potencie el
acto asistencial Unico e integrado.

La dotacion necesaria para la cobertura de la asistencia
especializada bdsica en hospitalizacidn médica, quirdrgica, obstétrica,
pedidtrica, psiquiatrica y de criticos.

Una dotacién de equipamientos para el diagndstico vy
tratamiento ambulatorio, con capacidad de crecimiento para el futuro.

. La previsién de que una parte de la actividad de especialidades
generalmente no contempladas en un hospital general basico pueda
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desarrollarse en este hospital, mediante la coordinacidn con los
servicios correspondientes del hospital de referencia actual.

Una amplia dotacién de espacios para el desarrollo vy
.crecimiento de los servicios de urgencias a la poblacién.

Un disefio estructural que permita el desarrollo de las
tecnologias de la comunicacién e informacion para facilitar la
disminucién de los tiempos de espera.

Una construccién que incorpore las tendencias mas actuales
que imperan en el ambito sanitario, primando la flexibilidad para
permitir la adaptacion a los cambios demograficos y de demanda.

De acuerdo con los requerimientos citados y la valoracidén de las
tendencias actuales en el disefio de los edificios hospitalarios, el
Programa Funcional para el Hospital del Tajo se ha elaborado con Ias
caracteristicas de:

e Modularidad, para permitir un crecimiento flexible, la
reordenacion de sus espacios internos y la ampliacién de futuro
de los mismos, en funcidn de la evolucidn real de sus
necesidades.

e Gran desarrollo de los espacios, en volumen y dotacion,
destinados a la atencién ambulatoria y de urgencias.

e Previsidn de la implantaciéon de las ultimas tecnologias, tanto
sanitarias como de la informacion y las telecomunicaciones.

El Hospital del Tajo se ha dimensionado de acuerdo con las
previsiones de la evolucion demogréfica y de las tasas de utilizacion
por los ciudadanos de las diferentes lineas de servicios sanitarios.

La proyeccién de actividad prevista se ha realizado considerando dos
escenarios temporales: 2007 y 2017. Las previsiones de actividad se
especifican con detalle en el apartado de este documento.

Los espacios se han dimensionado basandose en proyecciones de

utilizacion elevadas y en parametros de gestién, de acuerdo con las
tendencias internacionales y de la Comunidad de Madrid.
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Tanto el area ambulatoria como los Servicios Centrales se han
dimensionado para atender las previsiones de actividad estimadas
para el 2017 y con importantes reservas de crecimiento.

Para los servicios de hospitalizacion general, en que las tendencias
actuales muestran una reduccion de sus necesidades consecuencia de
la disminucién de la estancia media y la ambulatorizacién progresiva
de los procesos médicos y quirirgicos, se prevé la construcciéon e
instalacién inicial de un volumen suficiente para atender las
necesidades en el momento de su apertura y una reserva de
crecimiento interno que permitiran atender a la poblacion estimada en
el afio 2017.

Igualmente el area ambulatoria como los Servicios Centrales se han
dimensionado para atender las previsiones de actividad estimadas
para el 2017.

12



El Programa Funcional estima un total de 38.015 construidos para el
afio 2007. De este total, 32.953 serdn construidos y equipados listos
para su funcionamiento en el 2007, 4.687 seran construidos con
instalaciones pendientes de equipar cuando sea necesaria su
utilizacién, y 374 m? en los que el licitador sélo deberd construir la
estructura. Esto permitird ampliar y acondicionar el hospital segun el
crecimiento de actividad. Asimismo se estiman 13.150 m? para unas
526 plazas de aparcamiento, la mitad de las cuales seran en
superficie y la otra mitad subterraneas. Para la ubicacién del hospital
se ha previsto una parcela a urbanizar de 44.308 m>.

Este equipamiento recogerd de forma holgada la demanda de
asistencia sanitaria previsible para la poblacién prevista en su area de
referencia. : :

A continuacién se presenta una tabla resumen de los m? previstos que
recoge los conceptos anteriores:

Construido con

Construido y . 3 Construido solo .
z . instalaciones, no Superficie Total % sobre
AREA . eqmp(alzzo) 2007 equipado 2007 estruc(t;n;; 2017 (m?) total Gl

(m?)

Hospitalizacion y criticos

Blogue quirtirgico

Area ambulatoria y urgencias

Servicios centrales

) Areas de soporte y

gestién

Logistica y servicios generales

*Total m? Gtiles

Total m? construidos

Parking

*Sin instalaciones técnicas. Las instalaciones técnicas representan un 10% del drea construida total.
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B.Previsiones sobre la demanda de uso e incidencia
economica y social de la obra en su area de
influencia y sobre la rentabilidad de la concesion

B.1 Previsiones sobre ia demanda de uso

Para valorar las previsiones de la demanda de servicios del futuro
Hospital del Tajo se han tenido en cuenta los siguientes aspectos que
inciden directamente en el volumen de actividad que registrara el
centro hospitalario:

- Ambito de influencia
El Hospital del Tajo dara servicio a la poblacién de los municipios
que se integran en las Zonas Basicas de Aranjuez y Colmenar de
Oreja, perteneciente al Area de Salud 11 de la Comunidad de
Madrid, y compuesto por los municipios de Aranjuez, Colmenar
de Oreja, Chinchén, Valdelaguna y Villaconejos.

- Evolucién y previsiones de comportamiento de la poblacién
Segln datos oficiales municipales, la poblaciéon de este ambito
en el afio en 2003, era de 56.416 habitantes. Las previsiones de

pobIaC|on al 2017 son de 100.000 Habitantes aproxmadamente

La evolucién de la poblacion del ambito de |nfluenC|a del Hospital

del Tajo se ha caracterizado por mantener crecimientos muy

suaves en las décadas de los ochenta y noventa. El crecimiento
relativo ha sido inferior al de la Comunidad en su conjunto. En
los ultimos afos la tendencia creciente se ha estabilizado, si blen
manteniendo incrementos muy moderados.

Hacia el futuro se prevé un crecimiento moderado pero
constante para todo el periodo proyectivo, siguiendo la
tendencia que lo ha caracterizado en los ultimos afios y animado
por la recuperacién de la fecundidad.

Desde el punto de vista de la estructura de edad, la poblacion de
este ambito, considerado en su totalidad, se caracteriza por ser
mas envejecida que la del conjunto de la Comunidad. El grupo
de poblaciéon infantil ofrece indicadores similares a los de la
region salvo Colmenar, con un mayor porcentaje de menores de
15 afos y Valdelaguna con una baja proporcion de nifios. Los
indicadores de poblacién anciana, son claramente superiores a la
media comunitaria. Otro sintoma de la estructura que se
describe, lo ofrece el porcentaje de mujeres en edad fértil, casi
dos puntos por debajo del indicador regional.

Las previsiones del comportamiento de la poblacién estaran
explicadas por la redistribucion geografica dentro de la
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Comunidad y el comportamiento de la inmigracién procedente
del exterior, en un contexto caracterizado por un aumento de la
esperanza de vida y una cierta recuperacion de los niveles de
fecundidad, en la que también inciden las pautas reproductivas
de la poblacién inmigrante.

Como resumen en relacién con la poblacién:

- se prevé un crecimiento moderado de la misma,

- se una estructura poblacional mas envejecida que el conjunto
de la Comunidad de Madrid.

- se refleja un porcentaje de mujeres en edad fértil inferior a la
media del conjunto de la Comunidad,

- el grupo de poblacién infantil ofrece indicadores similares a los
de la region.

- Accesibilidad geografica

El hospital se ubicard al norte del municipio, al lado del antiguo
trazado de la N IV y no lejos del enlace de ésta con la M-305,
gue es la via principal de comunicacién entre los municipios que
componen el ambito de influencia. Esta ubicacion mejora
claramente la accesibilidad geografica de la poblacion de
influencia con relacion al acceso de su actual hospital de
referencia, 12 de Octubre.

- Recursos hospitalarios existentes

El futuro Hospital del Tajo estara proximo, desde el punto de
vista territorial, a otros hospitales generales asi como,
relativamente préximo al propio hospital de referencia actual.

En consecuencia, el dimensionado del Hospital del Tajo tiene
necesariamente en cuenta esta proximidad, planteandose
escenarios de complementariedad en su funcionamiento futuro
para poder ampliar al maximo la Cartera de Servicios a ofrecer a
la poblaciéon y lograr la mayor eficiencia en las prestaciones
sanitarias. -

En la valoracién de las previsiones de utilizacién de los servicios
hospitalarios de este Centro se ha considerado: '

- El progresivo desarrollo de formas alternativas a la
hospitalizaciéon, con tendencia al alza de la atencidn
hospitalaria ambulatoria sin necesidad de ingreso.

- La atraccién que sobre poblaciones del entorno préximo

ejercen ciertos servicios hospitalarios,
independientemente del drea de poblacién adscrita a los
mismaos.
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Los estandares de exigencia de los usuarios sobre los
servicios sanitarios publicos, que evolucionan de acuerdo
con el crecimiento socioeconémico del pais.

Las siguientes hipdtesis de partida para las previsiones
de la demanda de servicios:

= Incremento progresivo de la frecuentacion actual,
‘basada en el analisis de las series histéricas de
actividad y las referencias internacionales en los
paises con similares sistemas de atencidn
sanitaria.
* Aumento progresivo de las urgencias hospitalarias.
*» Disminucion progresiva de la estancia media,
basada en la evolucién de las series histéricas de
los centros de la red sanitaria publica, en las
tendencias de los paises europeos del entorno y en
la aplicacion del modelo de hospital que centra el
diagnostico y tratamiento de los procesos a través
del area ambulatoria y las alternativas a la
hospitalizacién convencional.
» Incremento de la cirugia ambulatoria.
= Incrementos en los tiempos de uso de las
instalaciones quirurgicas.
» Incorporaciéon de camas polivalentes.
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La siguiente tabla muestra la actividad prevista para las distintas
lineas asistenciales y el nimero previsto de unidades de servicio para
atenderla. A partir de esta prevision de se puede realizar una

proyeccion de la actividad de

complementarios no sanitarios.

ACTIVIDAD DE CONSULTAS EXTERNAS __

los

servici

oS

residenciales

Primeras Consultas T 48.768 51.151
Primeras consultas 40.640 42.626
Primeras conusltas Lista de Espera 8.128 8.525
Consultas Sucesivas Totales 97.536 102.302
Consultas Sucesivas 81.280 85.252
-Consultas Sucesivas Lista de Espera 16.256 17.050{
CONSULTAS TOTALES 146.305 153.453
Locales de Consulta 28 30
Gabinetes de Exploracion 25 28
4 DAD D 0 p A A O 00 0
Ingresos Hospitalarios 4.604 8.042
Estancias Totales 21.871 32,168
TOTAL CAMAS DE HOSPITALIZACION 60 116
4 DAD O R R Q] 00 8,
2.200 2.654

Actividad Cirugia SIN Ingreso
Vi il i I

INES QUIT

Quiréfanos Cirugia SIN Ingreso

Quiréfanos Cirugia CON Ingreso

TOTAL QUIROFANOS

DAD OSP A D D

Numero de Sillones de Tratamiento 4

Numero de Camas’deTratamiento 2

TOTAL PUNTOS DE ATENCION 6
Tratamientos Dia en Hospital de Dia 16

___Tratamientos totales en Hospital de Dia
~ ACTIVIDAD DIALISIS

Agudos'
Aislados

Crénicos

TOTAL PUESTOS DE DIALISIS

Tratamientos Estimados

PUESTOS DE URGENCIAS

Boxes (nivel 2)

)

Locales de consulta rapida (nive

Camas por Unidad

Numero de unidades|

Total Camas

Locales de triaje 1 1
URGENCIAS / ANO 40.986 42.989
URGENCIAS / DIA 112 118
URGENCIAS 7% EN PUERTA 8 8
Bilogue ObD e O odelo egrado 00 0
Sala de Dilatacién, Parto y Recuperacion 1 2
Camas Obstétricas 4 12
_____________ Camas Pedidtricas] 8 14
___Unidad de Cuidados Intensivos _ 200
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El hospital generard, durante su periodo de construccion, una elevada
movilizacion de recursos humanos para llevar a cabo la obra.

La actividad del hospital creard, ademas, un nimero importante de
puestos de trabajo directos, mayoritariamente de alta cualificacion,
durante su funcionamiento, a los que habra que anadir los puestos de
trabajo indirectos y la actividad comercial que genere en la zona.

Es sobradamente conocido el impacto de los hospitales, como grandes
centros de servicios publicos, en dinamizar y generar desarrollo en las
zonas en que se implantan en donde, con frecuencia, constituyen la
primera empresa en volumen de generacién de empleo y consumo.

En los proyectos de colaboracién publico-privada tiene que existir un
interés manifiesto de ambas partes en ser participes del mismo. El
interés de la Administracion Sanitaria queda patente en la
introducciéon de este documento y puede resumirse en los siguientes
aspectos:

e Se acelera la dotacién de nuevas infraestructuras evitandose
las restricciones presupuestarias.

e Se mejora la eficiencia de los recursos publicos por la
experiencia del sector privado en el desarrollo de ciertos
servicios.

e La Administracidon Sanitaria mantiene los estandares y control
de los servicios transferidos, aunque sean gestionados por la
iniciativa privada.

e Se transfieren de manera razonable los riesgos al sector
privado.

Por su parte, la iniciativa privada debe obtener una rentabilidad
adecuada y acorde al mercado, que compense la inversién realizada,
el coste de la financiacién de la inversion, y los riegos asumidos por el
contenido de la oferta.

En las cooperaciones publico-privadas y bajo el modelo planteado en

la Comunidad de Madrid, es necesario que los riesgos inherentes al
proyecto estén transferidos al sector privado para evitar que el
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endeudamiento de la sociedad concesionaria sea consolidado en las
cuentas publicas. No obstante, el riesgo transferido al sector privado
debe ser adecuado para que el precio que tiene que pagar la
administracién no sea excesivo y haga econémicamente inviable el
proyecto.

La remuneracion anual sera realizada directamente por Ia
administracién. No obstante, el pago integro no estd garantizado, ya
que éste estara vinculado al cumplimiento de los ratios de efectividad
(disponibilidad y calidad) predeterminados en la prestacién de los
servicios. En este caso, el riesgo transferido por la gestién de los
servicio es controlable por la concesionaria, ya que de ella depende la
disponibilidad de los servicios.

Para el calculo de la rentabilidad de la concesién debe tenerse en
cuenta que la duracion del contrato serd de 30 afios, a contar desde el
dia siguiente a su formalizacion. El plazo concesional sélo serd
“prorrogado por acuerdo expreso de las partes antes de su finalizacion.

Asimismo, el plazo para la ejecucion de las obras es de 18 meses a
contar desde el dia siguiente al levantamiento del acta de
comprobacién del replanteo, o en el plazo inferior ofertado por el
adjudicatario.

También debera considerarse que el pago anual se vera incrementado

en funcién del crecimiento del IPC (el menor del publicado por el INE
para la Comunidad de Madrid o el Estado espafol).
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C.Valoracion de los datos e informes existentes que
hacen referencia al planeamiento sectorial,
territorial y urbanistico

El ambito de influencia del nuevo Hospital del Tajo, lo configuran las
Zonas Basicas de Salud de Aranjuez y Colmenar de Oreja. Se trata de
un ambito de caracter rural, situado en el extremo sur de la
Comunidad de Madrid. Tiene una extensiéon total de 506 km
cuadrados y una densidad media de 111 habitantes por km cuadrado
en 2003. ‘

Plano de situacion de la parcela. Municipio de Aranjuez
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Planeamiento territorial

La normativa que actualmente rige en materia de urbanismo en el
ambito de la Comunidad de Madrid es la Ley del Suelo 9/2001, de 19
de julio.

El planeamiento que afecta a la parcela en la que se ublcara el futuro
hospital, es:

- El Plan General de Ordenacion Urbana del Aran]uez que
public su aprobacién definitiva en el BOCM de 2 de octubre de 1.996,
correccion de errores BOCM 16 de enero de 1.997.

- Modificacién del Plan General de Ordenaciéon Urbana de
Aranjuez en el ambito del drea de reparto n® 22 aprobada
definitivamente el 1 de junio de 2.001.

- Plan de sectorizacién con ordenaciéon pormenorizada del
sector "La Montana”, aprobado definitivamente el 2-04-2003.

Régimen urbanistico

La parcela para el futuro Hospital del Tajo, estd situada al norte del
municipio, al lado del antiguo trazado de la N-IV, préxima al enlace de
ésta con la M-305 y tiene una exten5|on de 146.695,00 metros
cuadrados. :

e Ubicacion: Linda

o Norte: Calle M, en linea de 242,60 m

o Sur: Calle G y BF, en lineas 315,91m y 113, 88m
respectivamente.

o Este: Parcelas 551 y 656, en lineas de 472 83 my 3 80m -
respectivamente.

" o Oeste: Parcela 629, en linea de 539,95 m.
e Caracteristicas urbanisticas

- Uso principal: Equipamientos sociales

- Altura maxima: B+II / 13m

- Altura maxima coronacién: 17m

- Ocupacion maxima: 60%

- Edificabilidad maxima: la necesaria para la implantacién
del equipamiento publico de que se trate, justificada en
base al interés publico y social y ala normativa sectorial
que sea de aplicacion.

- Retranqueos

= Alineacién oficial: libre : :

= Resto de linderos: la mitad de la aItura de cornisa
del edificio a todos los demas linderos con un
minimo de 5m, excepto si hay acuerdo entre los
propietarios colindantes, caso en que podra ser
nulo. Este acuerdo debera estar inscrito en el
Registro de la Propiedad.

= Plantas bajo rasante: igual a la edificacidon
principal.
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- Régimen juridico

Cesién gratuita a la Comunidad de Madrid, para la construcciéon de
un centro hospitalario, de la parcela n® 514 del PAU de la Montafia.
Segun Acuerdo del Pleno del Ayuntamiento de Aranjuez en sesién
ordinaria celebrada el 14 de diciembre de 2004.

Otras consideracion'es

El proyecto del futuro Hospital del Tajo se encuentra sometido al
Procedimiento Abreviado de Impacto Ambiental, por encontrarse este
tipo de proyectos entre los recogidos en el Anexo III de la Ley
2/2002, de 19 de junio, de Evaluacién Ambiental de la Comunidad de
Madrid (Supuesto 52).

Como parte de dicho Estudio y en virtud de lo establecido por la Ley
6/2001, de 8 de mayo, de modificacion del Real Decreto Legislativo
1302/1986, de 28 de junio, de Evaluacién de Impacto Ambiental, se
ha elaborado un Documento de Sintesis que recoge las caracteristicas
mas significativas del Proyecto del hospital, asi como los Impactos
Ambientales y Medidas Preventivas y Correctoras mas significativos,
tal como se presenta en el documento correspondiente de este
Estudio de Viabilidad.

Por ultimo, en virtud de lo establecido en el articulo 26.4 de la citada
Ley, entre la documentacion ambiental a presentar para el inicio del
procedimiento de Evaluacién de Impacto Ambiental, debera incluirse
un Certificado de Viabilidad Urbanistica del Proyecto o Actividad,
emitido por la Administracién competente en cada caso.

Dicho Certificado, emitido por el Excmo. Ayuntamiento de Aranjuez,
con fecha 20 de enero de 2005, valora como favorable por la
Administracién competente en este caso, la vocacién urbanistica del
suelo objeto de andlisis para el uso que se desea implantar.
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D. Estudio de impacto ambiental

Figura como Anexo III.
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E. Justificacion de la solucion elegida

Para la prestacion de los servicios, la red sanitaria pulblica esta
organizada, conforme a un esquema piramidal, en dos niveles de
complejidad asistencial creciente:

- Primer nivel, ambito de la atencién primaria, de mayor
cercania al usuario y tradicional puerta de entrada al
sistema de cuidados de salud, y cuyos servicios se
prestan en los Centros de Salud a través de los
profesionales que componen los Equipos de Atencion
Primaria.

- Segundo nivel, ambito de la atencion especializada, que
se presta con caracter ambulatorio en los Centros de
Atencion Periférica y en régimen de internamiento en los
hospitales de la red.

Los volumenes de poblacién que se asignan a los diferentes servicios
de la red sanitaria varian, de menor a mayor, en funciéon de la
progresiva complejidad de las prestaciones a realizar, ya sean de
diagnédstico o de tratamiento, y de los recursos estructurales que se
precisan para el funcionamiento de los mismos. Por otra parte,
determinados servicios soélo pueden darse en el ambito hospitalario
para asegurar que los mismos se prestan en términos aceptables de
calidad, seguridad y eficiencia.

La poblacién que se estima sera atendida en el Hospital del Tajo, en
torno a los 72.000 habitantes al final del periodo proyectado, plantea
la necesidad de disponer de un hospital general, con todos los
servicios propios de un centro de esta indole, tal como ocurre en otros
centros hospitalarios de igual nivel y con volimenes similares de
poblacién.

Con la puesta en funcionamiento del hospital en Aranjuez y la
adopcion de medidas inspiradas en la coordinacién interhospitalaria
entre los centros del Area, se mejorard la atencién sanitaria,
aumentando significativamente la satisfaccion de los ciudadanos de
este ambito geografico.
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F.Riesgos operativos y tecnologicos en la construccion
y explotacion de la obra

La sociedad concesionaria asume a su ‘riesgo y ventura” la
construccién (redaccion de Proyecto de Ejecucion, Direccidn de la obra
y Construccion), dentro del plazo maximo establecido por la
Administracion Sanitaria o, en su caso, el inferior ofertado por la
sociedad concesionaria y aceptado por la Administracion, asi como el
riesgo de precio/sobrecoste.

La Administracién Sanitaria, por tanto, no asume ningun tipo de riesgo
de construccién, trasladando el mismo a la sociedad concesionaria, a
efectos de cumplimiento del SEC 95.

En cuanto a los riesgos operativos y tecnologicos de la explotacién de
la obra, la sociedad concesionaria debera mantener y explotar los
servicios objetos de concesién de conformidad con el pliego de
cldusulas administrativas, con los pliegos de prescripciones técnicas,
con el contenido de su oferta y con lo que, en cada momento, y segun
el progreso de la ciencia, disponga la normativa técnica,
medioambiental y de seguridad de los usuarios que resulte de su
aplicacion. :

La sociedad concesionaria queda obligada a adaptarse a los cambios
gue se produzcan en la correspondiente normativa en vigor en cada
momento y no tendra derecho a exigir indemnizacién alguna por parte
de la Administracion, derivada de las cargas econémicas inherentes a -
los trabajos para poner en practica dicha adaptacion.

Al mismo tiempo, dado el caracter de los servicios sanitarios que se
prestan deben adoptarse medidas adicionales de coordinacién con la
actividad prestacional directa de la Administraciéon Sanitaria, y de
salvaguarda de los derechos de los pacientes.

El riesgo operativo en la explotacién de la obra se traslada a la
sociedad concesionaria que asume el riesgo economico anejo a la
disponibilidad de la obra publica para la prestacién del servicio. A estos
efectos la retribucion del concesionario estara integrada por los
conceptos siguientes: '

a) La cantidad mdxima anual a pagar por la Administracién como
beneficiaria directa de la prestacion de los servicios por medio de
los cuales se pone a su disposicién la obra publica. Esta “Cantidad
Anual Maxima” se compondra de:

~ Una Cantidad Fija Anual, que no sera superior al 40% de la
cantidad Maxima Anual, pudiendo en su caso el licitador
establecer un porcentaje menor.

- Una Cantidad Variable Anual, que serd como minimo del 60%
de la “Cantidad Anual Maxima”, que equivale a la cuantia
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maxima ofertada por el concesionario resultante de la suma
de las tarifas anuales aplicadas a cada uno de los servicios
objeto de explotacién en el supuesto de cumplimiento integro
de la totalidad de los estandares de calidad y disponibilidad
establecidos en el correspondiente pliego de prescripciones
técnicas. En el mismo se definen unos indicadores que
permiten de forma objetiva establecer, mediante tres
parametros (tipo de fallo, tiempo de respuesta y tiempo de
correccidén), aplicados a cada uno de los indicadores de’
cumplimiento, el correcto/incorrecto funcionamiento del
servicio. : -

Esta evaluacién permitird aplicar en base a la calidad vy
disponibilidad del servicio un sistema de deducciones
econdmicas, que estableceran una relacion directa entre la
prestacion del servicio y el coste del mismo.

Para la adecuada aplicacion del sistema se creara una
Unidad Técnica de Control (UTC), como un érgano de la
Administracion Sanitaria que tendra entre otras, la
responsabilidad de monitorizar, controlar y evaluar todos los
servicios de explotacidon de la obra, asegurando el correcto
funcionamiento de los mismos, y aplicando las deducciones,
en su caso, por incumplimiento de los indicadores
establecidos. '

Se establecen para cada servicio unos indicadores de
cumplimiento conforme a los cuales se mide de forma
objetiva el nivel de prestacion de los mismos. Cada uno de
los incumplimientos de los referidos indicadores se cataloga
mediante parametros de control, en  una categoria
preestablecida de Fallo, bien de Disponibilidad (que afectan a
la operatividad y correcta prestacion de los servicios
sanitarios y la disponibilidad por la Administracién de areas
funcionales del Hospital o parte de las mismas) bien de
Calidad (que inciden en la calidad objetiva y percibida del
servicio). A :

Para cada fallo se establecen unos tiempos de respuesta y
tiempo de correccién. La ponderacién conjunta de la
categoria de fallo, de su tiempo de respuesta y su tiempo de
correccién determina el nivel de prestacion del servicio, 'y
dan lugar a un porcentaje preestablecido de deduccion.

El sistema de evaluacion se basa en la utilizacion, de
diferentes métodos de supervision (encuestas de .
satisfacciéon, auditorias, inspecciones fisicas, registro de
incidencias, comparacion con estandares o procedimientos
acordados, etc.) teniendo en consideraciéon diferentes
frecuencias de control.
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Por dltimo reflejar que el sistema de evaluacion mediante
parametros de control e indicadores de cumplimiento se ve
afectado por unos factores de correccion que definen tanto
la zona del centro sanitario (zona muy critica, zona critica,
zonas protegidas donde no se realizan procedimientos a
pacientes, zonas donde no se realizan procedimientos a
pacientes y otras zonas) como la categoria del servicio. Por
tanto, un mismo fallo cometido en una zona muy critica
conllevara un porcentaje de deduccién mas elevado que si se
cometiera en una zona donde no se realizan procedimientos
a pacientes.

La suma de los porcentajes de deduccién para cada servicio,
asi determinada, aplicada a la Cantidad Anual Variable
licitada por el adjudicatario, determinan la retribucién
efectiva del concesionario, y pone de manifiesto el riesgo
econdémico anejo a los riesgos operativos asumidos .

b) Los rendimientos procedentes de la explotacién de la zona

comercial (Parking, cafeteria, vending, TV, zona comercial y
guarderia). Esta retribucién, obtenida directamente por el
concesionario de los usuarios, estd asociado al riesgo de la
demanda real de cada una de las actividades econdmicas
desarrolladas en la zona de explotacion comercial.
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G. Coste de la inversion y sistema de financiacion

A continuacién se presentan las principales magnitudes técnico-
operativas del proyecto, en un nivel de desagregacion basico. A
efectos de este estudio, se han realizado estimaciones conservadoras
de las magnitudes mas relevantes, por lo que ha de esperarse que, de
llevarse a cabo la licitacién de la concesion, los estudios que realicen
los licitadores para la elaboracién de sus ofertas, implicaran menores
costes de construccién y explotacion.

Presupuesto ejecucidén contrata : " ) 43.343

Otros conceptos de inversidon? 14.502

Total inversidn inicial - 57.846
eriodo ejecucidn) '

Inversiones de reposicion 18.076
eriodo explotacién)

Costes de explotacién (periodo explotacion), incluye coste de los 2.751

servicios y gastos generales de la sociedad gestora del proyecto

(1) importes expresados en valores/euros 2004

(2) incluye mobiliario basico; gastos de constitucion y primer
establecimiento; gastos corrientes capitalizados; direccién facultativa,
control de calidad y gastos seguimiento obra; otros impuestos
asociados a la inversion inicial y financieros intercalarios.

El proyecto, se realizard bajo un modelo de colaboracién entre el
sector publico y el sector privado para conseguir las ventajas que
aporta cada uno de ellos. Este modelo permite a la Comunidad de
Madrid, entre otros, no realizar ningun tipo de desembolso inicial para
la financiacién del proyecto, permitiendo asi el desarrollo econémico y
social por parte del sector publico, cumpliendo al mismo tiempo con la
austeridad de las cuentas de la Administracion determinada por el
Pacto de Estabilidad, de obligado cumplimiento por parte de los paises
miembros de la Unién Europea. Asi pues, bajo este modelo de
colaboracién serda el sector privado el responsable de financiar el
activo, recuperando la inversién inicial a través de la remuneracién
por la “utilizacién de la obra” una vez el activo esté construido y sea
operativo.

La empresa concesionaria podra obtener suficientes recursos en los

mercados financieros mediante férmulas de Project Finance o
financiacién a Riesgo Proyecto como férmulas que ya vienen utilizando
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para la financiacion de infraestructuras en Espafa e
internacionalmente, siendo previsible aplicar el modelo para la
financiacién de este hospital, teniendo en cuenta el coste del
proyecto, el volumen de financiacibh necesaria y el esquema
contractual previsto por la Administracion. '

Teniendo en cuenta lo anterior, el modelo contractual y de gestién del

proyecto puede esquematizarse con la siguiente estructura:

Accionistas

Capital + Dividendos +
Préstamos participativos Intereses

Administracion Pago CV +CF

Contrato concesién DBFOt +
transferencia riesgos Deuda Senior
Sppicdad

Principal +

Concesionaria Banco

100% privada

Intereses

Contrato de Servicios
(no sanitarios) +
transferencia riesgos —
(disponibilidad,
calidad y volumen)

Contrato de Construccion;
precio y plazo cerrado

Subcontrato de Construccion Subcontrato de Servicios

Esta estructura, que busca una asignacién de riesgos desde la
sociedad concesionaria a subcontratistas con el objeto de vaciar en la
medida de lo posible de los mismos a la primera, no impide que los
promotores/accionistas de la sociedad gestora del proyecto (SGP) y
las compafiias de los subcontratos de construccién y servicios sean en
ultimo término distintas cabeceras de una misma compafiia, o incluso
una misma persona fisica o juridica.

La sociedad gestora del proyecto es el vehiculo que se constituye para
llevar a cabo la ejecuciéon y explotacién del proyecto y, por tanto, sera
deudora de la financiacion y la preceptora de los flujos de efectivo a
generar. Esta sociedad tendra un capital 100% privado.

El riesgo financiero de los promotores queda principalmente reducido
a su aportacién en el capital de la sociedad gestora del proyecto, por
lo que la principal garantia sobre la que recaera la obligaciéon de
repago de la deuda sera la capacidad de la SGP de generar flujos de
efectivo, si bien en algunos casos un cierto recurso pero limitado
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puede exigirse a los accionistas de la sociedad concesionaria por parte
de las entidades financieras.

Partiendo de este modelo, se ha realizado un estudio para estudiar la
viabilidad econémica del proyecto. Se han analizado las cuentas de
resultados, los flujos de tesoreria y la rentabilidad esperada en
funcién de distintos origenes de los fondos y distintas hipétesis de
pago por parte de la Administracién, de manera que se han
establecido distintos escenarios financieramente viables que
garanticen los niveles minimos exigidos por los bancos y de
rentabilidad para los accionistas. '

El anadlisis base ha sido establecido tomando como referencia la
estructura de financiacion siguiente: capital 20%, préstamos
participativos 10% y deuda senior 70%, estimandose un coste de la
deuda senior en un 6,5% anual (Swap s/Euribor a largo plazo + 1,5%
de margen). El plazo del préstamo de la deuda senior puede
establecerse entre 20 y 25 anos como muestra la experiencia de
proyectos similares en otros paises de la Unién Europea.

Obviamente, la iniciativa privada debera buscar las estructuras
financieras mas eficientes en cuanto a plazos y condiciones de la
deuda, para minimizar los costes financieros del proyecto y en
consecuencia minimizar el coste para la Administracién, ya que con
una mayor eficiencia en la financiacion, menor serd el coste para la
Administracion para una misma rentabilidad exigida del promotor (TIR
del capital). Para ello podra recurrirse por ejemplo a financiacién del
Banco Europeo de Inversiones tal y como se ha realizado en otras
experiencias como es el caso del Reino Unido para la financiacién de
recursos sanitarios u otras estructuras.

Cada empresa concursante podra organizarse y financiarse de la
manera que considere mas adecuada, creando la estructura de pasivo
con la proporcién de capital y deuda que crea mas 6ptima para la
consecucion de los objetivos del proyecto. Esta estructura sera
analizada y valorada cuando se presenten las ofertas para determinar
aquellas que aportan una mayor confianza y solvencia al proyecto
planteado.

Por ello, cada empresa concursante podra organizarse y financiarse de
la manera que considere mas adecuada, creando la estructura de
pasivo con la proporcién de capital y deuda que crea mas éptima para
la consecuciéon de los objetivos del proyecto. Esta estructura sera
analizada y valorada cuando se presenten las ofertas para determinar
aquellas que aportan una mayor confianza y solvencia al proyecto
planteado.

El analisis realizado ha permitido avalar la viabilidad econdémica de
este proyecto, garantizando el retorno de la deuda y unos rangos de
TIR minimos y maximos razonables para los accionistas y acordes con
las rentabilidades de otras iniciativas de menor y mayor riesgo, y
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proyectos similares desarrollados en otros. paises, siempre teniendo
en cuenta la realidad macroeconémica de Espana.

Puede concluirse, por tanto, que en base a las hipoétesis consideradas
en el estudio, la estructura de la concesién de construccion vy
explotacién de obra es viable técnica y econémicamente, existiendo
fuentes de financiacion privada adecuadas para aplicarse en un
esquema como el expuesto.

ey e et
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